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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺠﺎرب اﻧﺴﺎن ﺗﺮﻳﻦ  دردﻧﺎكدرد زاﻳﻤﺎن از ﺟﻤﻠﻪ 
ﻮارد ﺳﺰارﻳﻦ ﺷـﺪه ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣ آن ﺗﺮس از اﺳﺖ ﻛﻪ 
 ﺳـﻪ .(1) ﻣـﺴﺎﺋﻞ و ﻋـﻮارض ﺧﺎﺻـﻲ را ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل دارد ﻛﻪ
 ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ، ﺑـﻪ  ﺗﺴﻜﻴﻦ درد در ﻣـﺴﺎﺋﻞ ،زاﻳﻤﺎن در اﺻﻞ اﺳﺎﺳﻲ 
  ﺎده وـــﺧﻄﺮ ﺑﻮدن روش ﻣﻮرد اﺳﺘﻔ ﻛﺎرﮔﻴﺮي آﺳﺎن و ﺑﻲ
  
 ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﺷـﻜﻠﻲ از ﻛﻪ ﻫﺮ زﻧﻲ .ﺣﻔﻆ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﺟﻨﻴﻦ اﺳﺖ 
ﻃـﻮر ﻛﻨﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻫﺎي زاﻳﻤﺎن ﺑﺪون درد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ  روش
  .(2) دﻗﻴﻖ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﻮد
ﮔﺎز اﻧﺘﻮﻧﻜﺲ ﻳﻚ ﺗﺴﻜﻴﻦ دﻫﻨﺪه اﺳﺘﻨـﺸﺎﻗﻲ درد 
  ﺎويـن و ﻧﻴﺘﺮوس اﻛﺴﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺴ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از اﻛﺴﻴﮋو
  :ﭼﻜﻴﺪه
از اﻳـﻦ ﺷﻮد و ﺗﺮس رد زاﻳﻤﺎن از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ دردﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺴﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ د :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
داروﻳـﻲ ﺳـﺎﻟﻢ و ارزان ﺟﻬـﺖ ﺗـﺴﻜﻴﻦ درد ﻫﺎي ﻳﻜﻲ از روش . ﮔﺮدددرد ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺘﺨﺎب ﺳﺰارﻳﻦ در ﻣﺎدران ﻣﻲ 
 ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ  وﺿـﻌﻴﺖ  اﺛﺮات اﻧﺘﻮﻧﻜﺲ ﺑﺮ ﺷﺪت درد و  ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﮔﺎز اﻧﺘﻮﻧﻜﺲ اﺳﺖ  زاﻳﻤﺎن
 .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺟﻨﻴﻦ در زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ  آﭘﮕﺎرﻣﺎدر و
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ  زن ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ 06  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻌﻪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ  در :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺻﻮرت   ﺑﻪ ﻃﻮر ، ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻨﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد 
ان ﮔـﺮوه رﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﺳﻚ در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺎد اﻧﺘﻮﻧﻜﺲ ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن .  ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 2 ﺑﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ
 ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت درد .ﻛﺮدﻧـﺪ از اﻳـﻦ ﮔـﺎز اﺳﺘﻨـﺸﺎق زاﻳﻤﺎن  ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم  ﻣﺎدران ﮔﺮﻓﺖ و  ﻗﺮار ﻣﺪاﺧﻠﻪ
و ﺑـﺎ ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ اﻧﺘـﻮﻧﻜﺲ ﺎر ﺟﻨﻴﻦ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ ﺛﺒـﺖ ﮕﺣﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﮔﺎز و آﭘ   ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻣﺎدر در وﺿﻌﻴﺖ
  .ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﻞ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ وﻣﺴﺘﻘ tاﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮنﻫﺎ ﺑﺎ  داده.  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ،درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪ
  ﺑﻮد5/06   3/8 و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 3/89±2/7 ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه در  ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤﺎنﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد در: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
داري  ﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ  ـﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه . ﺑﻮد (=P0/40 )01و  7/02±0/6 در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ و  (P=0/30)
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ   ﺟﻨﻴﻦ 5 و 1ﺎر دﻗﺎﻳﻖ ﮕﻴﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺟﻨﻴﻦ و ﻧﻤﺮه آﭘ  ﻣﻴﺎﻧﮕ ،ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺎدر در ﻣﻴﺰان 
وﺿﻌﻴﺖ ﻃﺒﻴﻌـﻲ  وﻟﻲ در ،(<P0/50)  ﺑﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻣﺎدر در ﮔﺮوه 
  ﺑـﻮد ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺮﺣﻠﻪ زاﻳﻤﺎن در ﮔﺮوه دوﻣﻴﺰان ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﺎدر در ﻫﺮ  .داﺷﺖ ﻗﺮار
  .(<P0/50)
 ﺟﻨﻴﻦ درﻋﻤﺪه  و ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ دردي ﻛﺎﻓﻲ و ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮاي ﻣﺎدر ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻲ در ﻃﻲ زاﻳﻤﺎن اﻧﺘﻮﻧﻜﺲ ﻣﻲ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺷﻮدﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮارد ﺳﺰارﻳﻦ و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺘﻮاﻧﺪ  اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻪاﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ 
  
  .ﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻣﺎدرﻫوﺿﻌﻴﺖ اﻧﺘﻮﻧﻜﺲ، ﺷﺪت درد، ، ﺎر ﺟﻨﻴﻦﮕﭘآ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
ks
mu
a.s
i.c
a r
1 t
1:1
+ 1
40
03
no 
uT 
se
ad
A y
gu
su
2 t
ht9
02 
71
   و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻟﻌﺒﺖ ﺟﻌﻔﺮ زاده                                                             ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻧﺘﻮﻧﻜﺲ ﺑﺮ درد زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ
  
39 
ﻫـﺎي  دردﻛﻨﻨﺪهو ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺼﺮف را در ﺑﻴﻦ ﺑﻲ  اﺳﺖ 05-05
ﻫـﺎ ﺣـﻴﻦ   ﺧـﺎﻧﻢدرﺻـﺪ 06و در  اﺳﺘﻨـﺸﺎﻗﻲ در آﻣﺮﻳﻜـﺎ دارد
 آﺳـﺎن از ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده . (3) ﺷـﻮد زاﻳﻤﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
ﺗﻮان در ﻣﻨـﺰل ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ ﻣﺎﺳـﻚ از آن اﻧﺘﻮﻧﻜﺲ ﻣﻲ 
  .(4)اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد 
 اﻳـﻦ درديﺑﺮاي ﺳﻮد ﺑﺮدن از ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﺰاﻳﺎي ﺑﻲ 
.  ﻻزم اﺳــﺖ ﻣ ــﺎدر ﺑ ــﻪ درﺳــﺘﻲ ﺗﻌﻠ ــﻴﻢ داده ﺷــﻮد ﮔــﺎز
 03دردي ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﺘﻨﺸﺎق ﮔﺎز اﻧﺘﻮﻧﻜﺲ در ﻋﺮض  ﺑﻲ
 دﻗﻴﻘـﻪ 2ﺷﻮد و ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﺛـﺮ آن ﺣـﺪود ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺮﻗﺮار ﻣﻲ 
اﻧﺘﻮﻧﻜﺲ ﺑﺎ اﺛﺮ روي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋـﺼﺎب ﻣﺮﻛـﺰي و . اﺳﺖ
دردي، آراﻣـ ــﺶ و اﻓـ ــﺰاﻳﺶ آﻧـ ــﺪروﻓﻴﻦ ﺑﺎﻋـ ــﺚ ﺑـ ــﻲ 
 از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ اﻧﺘـﻮﻧﻜﺲ ﺑـﻪ .(5)ﺷـﻮد ﺳﺮﺧﻮﺷﻲ ﻣﻲ 
رﺳـﺪ  ﺷﻮد ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﺳﺮﻋﺖ از ﻃﺮﻳﻖ رﻳﻪ ﻣﺎدر دﻓﻊ ﻣﻲ 
 از اﻧﺘـﻮﻧﻜﺲ .(6) ﻛﻪ روي ﺟﻨـﻴﻦ اﺛـﺮي ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺗــﻮان در ﺑﺨﻴــﻪ زدن زﺧــﻢ، ﺗﻌــﻮﻳﺾ ﭘﺎﻧــﺴﻤﺎن  ﻣــﻲ
ﺘﮕﻲ، دﺑﺮﻳـﺪﻣﺎن زﺧـﻢ، ﻛﻨﺘـﺮل دردﻫـﺎي ﭘـﺲ از ﺳﻮﺧ
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ و در ﻛﻨﺘـﺮل دردﻫـﺎي زاﻳﻤـﺎن و اﻳﺠـﺎد 
  .(7) زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺪون درد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
دردي  ﺑ ــﻲﻋﻠﻴ ــﺮﻏﻢ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﮔ ــﺎز اﻧﺘ ــﻮﻧﻜﺲ 
ﺗـﺎﺛﻴﺮي روي آﭘﮕـﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ زاﻳﻤـﺎن 
  .(8 )ﻧﻮزاد و ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣﺎر ﺑﺎﻻي ﺳﺰارﻳﻦ در ﻛﺸﻮر و اﻳﻦ 
 ﺗـﺮس از درد زاﻳﻤـﺎن ﻣﻮﺟـﺐ ﻲ اوﻗـﺎت ﻧﻜﺘﻪ ﻛـﻪ ﮔـﺎﻫ 
 ﻟـﺬا ،(9 )ﺷـﻮد اﻧﺘﺨﺎب ﺳﺰارﻳﻦ ﺟﻬﺖ وﺿﻊ ﺣﻤـﻞ ﻣـﻲ 
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎﺷﻴﻢ ﻛﻪ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر  ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل راه 
ﻳﻜـﻲ از . ﺎم ﺷـﻮد ــﻪ اﻧﺠ ــﻮﻓﻖ و ﺑﺪون درد و ﻋﺎرﺿ ــﻣ
ﻛﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده از   ﻛﻤﻚ ﻣﻲﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﻣﺎﻳﻫﺎ راه
دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻪ ﮔﺎز اﻧﺘﻮﻧﻜﺲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑ 
در . ﺷـﻮد آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻤﻮل اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻲ ز ﻛﺎﻓﻲ ا 
   ،ﺲ ﻣـﻮرد ﭘـﺬﻳﺮش ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﮔﺎز اﻧﺘـﻮﻛ 
 اﻓﺰاﻳﺶ ،ﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲاﻳﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ درد در ز
ﻣﻮارد زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪن از ﻣـﻮارد ﺳـﺰارﻳﻦ 
ﻟﺬا در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺮوري ﺷﻮد ﻏﻴﺮ ﺿ 
ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﻣـﺎدر و  ﺮﺮ آن ﺑ ـﻴﺎﺛﺗ ـﺷﺪت درد زاﻳﻤـﺎن، 
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار  ﺎن ﻃﺒﻴﻌـﻲ ــزاﻳﻤ ﻦ در ـﻴـﮕﺎر ﺟﻨ ــآﭘ
  .ﻓﺖﺮﮔ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﭘـﺲ از ﻛـﺴﺐ ﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ 
ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻬﺮﻛﺮد و 
ﺒـــﺖ ﻛﺎرآزﻣـــﺎﻳﻲ ﺑـــﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳـــﺮان ﺛﺒـــﺖ در ﭘﺎﻳﮕـــﺎه ﺛ
 زن ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ 06 هاﻧﺠﺎم ﺷﺪ  )N0844671501102:TCRI(
زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ درﻣـﺎﻧﻲ 
 ﺑـﻪ ،ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را داﺷـﺘﻨﺪ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ دو و  ﺻـﻮرت در دﺳـﺘﺮس اﻧﺘﺨـﺎب 
 و( ﺲﻛﻨﻨـﺪه ﮔـﺎز اﻧﺘـﻮﻧﻜ  درﻳﺎﻓﺖ) ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻧﻔﺮه 03 ﮔﺮوه
 ﺷـﺮاﻳﻂ .ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ( ﻛﻨﻨـﺪه اﻛـﺴﻴﮋن درﻳﺎﻓـﺖ)ﺷـﺎﻫﺪ 
 ﺳـﻦ ﻫـﺎي ﺑـﺎردار ﺷـﻜﻢ اول،  ﺧﺎﻧﻢ: ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
، داراي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗﻚ ﻗﻠﻮ ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻳﺶ  ﻫﻔﺘﻪ 83-24ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
 داﺷﺘﻦ ،ﻗﺮار داﺷﺘﻦ در اﺑﺘﺪاي ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن ﺳﻔﺎﻟﻴﻚ و 
 ﻛﻴﻠــﻮﮔﺮم و 06-08اﻟﮕــﻮي ﻗﻠــﺐ ﺟﻨــﻴﻦ ﻧﺮﻣــﺎل، وزن 
   .ﻫﺎي داﺧﻠﻲ ﺑﻮد ﻗﻠﺒﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎريﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺸﻜﻼت 
 درﺻـﺪ 59ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  . ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 03در ﻫﺮ ﮔﺮوه  درﺻﺪ 08و ﺗﻮان 
 روش ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 2ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت از 
 در ﺑـﺪو ورود  ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﺟﻨـﻴﻦ .و ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﻴـﺎس ﻣﻘﻴـﺎس ﺑـﺮآورد درد، ﻣﻘ. ﮔﻴـﺮي و ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ اﻧـﺪازه
 ﺷﺪت .ﺑﻮد( RSN) gnitar elacs ciremun ﻧﺴﺒﻲ ﻋﺪدي
 ﻛـﻪ ﺻـﻔﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣـﻲ ﺷـﺪ  01اﻋﺪاد ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ درد 
د ﻮ ﻣﻌـﺮف ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ دردي ﺑ ـ01دردي ﻛﺎﻣﻞ و ﻣﻌﺮف ﺑﻲ 
  .ﺗﻮان ﺗﺼﻮر ﻛﺮد ﻛﻪ ﻣﻲ
 4دﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن )ﭘﺲ از ورود ﺑﻪ ﻓـﺎز ﻓﻌـﺎل زاﻳﻤـﺎن 
ﺑـﻪ ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﻣﺎﺳـﻚ داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﮔـﺮوه ( ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ
 ﮔ ــﺎز اﻛ ــﺴﻴﮋن ﺷ ــﺎﻫﺪ ﮔ ــﺎز اﻧﺘ ــﻮﻧﻜﺲ و ﮔ ــﺮوه ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ
 ﺷﺮوع ﺑﻪ اﺳﺘﻨـﺸﺎق ،ﻣﺎدران ﺑﺎ ﺷﺮوع درد . اﺳﺘﻨﺸﺎق ﻛﺮدﻧﺪ 
ﺑﻪ ﻣﺤﺾ ﺑﺮ ﻃﺮف ﺷﺪن درد، اﺳﺘﻨـﺸﺎق ﮔـﺎز   و ﻛﺮدهﮔﺎز 
ﻣـﺎدران ﺗـﺎ ﭘﺎﻳـﺎن ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم . ﺷﺪﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻣﻲ 
 وﺿـﻌﻴﺖ اﻃﻼﻋـﺎت ﺷـﺪت درد و. ﺪﮔـﺎز درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﺮدﻧـ
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و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻃـﻮل   ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺟﻨﻴﻦ ﻣﺎدر و ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ 
ﻣﺪت ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن، ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن و آﭘﮕﺎر ﻧـﻮزاد 
  . ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ5 و1در دﻗﺎﻳﻖ 
ﺑﺮرﺳ ــﻲ و ﺑ ــﺎ  SSPSاﻃﻼﻋ ــﺎت ﺑ ــﺎ ﻧ ــﺮم اﻓ ــﺰار 
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗـﺮار   ﻣﺴﺘﻘﻞt آزﻣﻮن اﺳﺘﻔﺎده از
در  ﭼﻮن وارﻳﺎﻧﺲ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮد. ﮔﺮﻓﺖ
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺑـﺎ tز آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ا اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ 
ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻫـﺎي  ﺑﺮاي ﮔـﺮوه tﺑﻮدﻧﺪ از آزﻣﻮن 
آزﻣـﻮن ﻣﻘﺎﻳـﺴﺎت ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻬـﺮه 
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  و 62/7±4/6 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ زﻧﺎن ﮔﺮوه در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . (>P0/50 )ﺑـﻮدﺳـﺎل  52/2±5/4ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
در ﮔـﺮوه زاﻳﻤـﺎن ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول در ﻛﻞ ﺳﺎﻋﺎت ﺷﺪت درد 
ﺑـﻮده اﺳـﺖ  5/06±3/8ﺷﺎﻫﺪ  ﮔﺮوه و 3/89±2/7ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم زاﻳﻤـﺎن ﻧﻴـﺰ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت  (.=P0/300)
 ﺑـﻮد 7/02±0/6ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  و ﮔـﺮوه 01درد در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
 دو ﮔـﺮوه ﺑـﻴﻦ  ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﺟﻨـﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  (.<P0/100)
داري در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول و  ﻲﺪ ﻧﻴـﺰ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨ ـ و ﺷﺎﻫ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ و ﺗـﻨﻔﺲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد . ﻧﺪاﺷﺖدوم زاﻳﻤﺎن 
ﻣــﺎدر در ﻣﺮﺣﻠــﻪ اول زاﻳﻤــﺎن و ﻣﺮﺣﻠــﻪ دوم در ﮔــﺮوه 
ﺗﻔـﺎوت  .(<P0/50 ) ﺑـﻮدﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ
ﺘﻮﻟﻴﻚ و ﺴ ﻓ ــﺸﺎر ﺧــﻮن ﺳﻴ  ــداري در ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻌﻨ ــﻲ
 و دﻳﺎﺳ ــﺘﻮﻟﻴﻚ ﻣ ــﺎدر در ﻛﻠﻴ ــﻪ ﺳ ــﺎﻋﺎت ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ اول 
ﺟـﺪول )وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤـﺎن 
  (. 1 ﺷﻤﺎره
 از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﮔـﺎز  درﺻﺪ 91در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
 دﭼﺎر ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ،اﻧﺘﻮﻧﻜﺲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
 وﻟﻲ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻫﻴﭻ ﮔﺰارﺷـﻲ از ﺗﻬـﻮع و ﺷﺪﻧﺪ
ر ﻧـﻮزاد در ﺎﮕ ـآﭘ .(=P0/40 )اﺳﺘﻔﺮاغ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ  ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ در دو5و1دﻗﺎﻳﻖ 
  .داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
 ﻤـﺎن درﻣﺮﺣﻠ ــﻪ اول دراﻳزﻣـﺪت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃـﻮل 
 4/5±0/39 ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  در  و 4/73±0/67ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﮔﺮوه  ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن در   در  و (P=0/691) ﺑﻮدﺳﺎﻋﺖ 
 0/14±0/71ﮔـــﺮوه ﺷـــﺎﻫﺪ  در  و0/94±0/81ﻣﺪاﺧﻠـــﻪ 
 ﺷ ــﺖداري وﺟ ــﻮد داﺑ ــﻮد ﻛ ــﻪ اﺧ ــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﻲ ﺳ ــﺎﻋﺖ 
  (.P=0/240)
  
  :ﺑﺤﺚ 
 درد در ﮔﺮوﻫـﻲ ﺷـﺪت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﻛﻤﺘﺮ ،ﻛﻪ اﻧﺘﻮﻧﻜﺲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ در ﺗﻤﺎم ﺳﺎﻋﺎت 
درد  .ه ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛﻪ اﻧﺘﻮﻧﻜﺲ درﻳﺎﻓـﺖ ﻧﻜـﺮد  ﺑﻮد از ﮔﺮوﻫﻲ 
ﻫـﺎ در ﻃـﻲ زاﻳﻤﺎن از ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ دردﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧـﺎﻧﻢ 
ﻛﻨﻨﺪ و ﺗﺮس از اﻳﻦ درد ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ زاﻳﻤﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ 
اﻧﺘـﻮﻧﻜﺲ . رﺧﻮاﺳﺖ ﺳﺰارﻳﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدران ﺷﺪه اﺳـﺖ د
دردي ﻣـﻮﺛﺮي را در زاﻳﻤـﺎن ﻃﺒﻴﻌـﻲ اﻳﺠـﺎد  ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻲﻣـﻲ 
ﺧﻄـﺮ در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ ﺑـﻲ و ( 1،01) ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺗـﺮﻳﻦ  ﻓـﺮاوان اﻧﺘـﻮﻧﻜﺲ  ﻛﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ  eeW(. 11) اﺳﺖ
از  درﺻــﺪ 06ﺣـﺴﻲ در دﺳــﺘﺮس اﺳـﺖ ﻛــﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  ﺑـﻲ
دردي ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻲ د و ﻣـﻲ ﺷـﻮ ﻫﺎي ﺑﺎردار اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ  ﺧﺎﻧﻢ
  .(21)ﻛﻨﺪ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻃﻲ زاﻳﻤﺎن اﻳﺠﺎد 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪت درد در ﺳﺎﻋﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮاﺣﻞ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت  ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ زاﻳﻤﺎن
 و  از ﻓـﺎز ﻓﻌـﺎل زاﻳﻤـﺎن درد در ﺳﺎﻋﺎت اول و دوم و ﺳـﻮم 
( ﺑـﺪون اﻧﺘـﻮﻧﻜﺲ )ي دوم زاﻳﻤﺎن در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺑـﻮده ( ﻛﻨﻨـﺪه اﻧﺘـﻮﻧﻜﺲ درﻳﺎﻓـﺖ ) اﺧﻠـﻪ ﻣﺪ از ﮔﺮوه ﺑﻴﺸﺘﺮ
وﻟﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد در ﺳﺎﻋﺎت ﭼﻬـﺎرم، ﭘـﻨﺠﻢ و ﺷـﺸﻢ ﺑـﻴﻦ 
  .داري ﻧﺪاﺷﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪدو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آرام وﻋﻄﺎري اﺛﺮ اﻧﺘﻮﻧﻜﺲ در ﻛﺎﻫﺶ 
ﺷــﺪت درد ﻣﺮﺣﻠــﻪ اول زاﻳﻤــﺎن ﺑــﺎ داروﻧﻤــﺎ ﺗﻔــﺎوت 
  درﻳﺎﻓﺖ  ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه داري  ﻣﻌﻨﻲ
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  زﻣﻮن ﻫﺎي ﺷﺪت درد و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﻠﺐ ﺟﻨﻴﻦ و ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻣﺎدر ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻣﺎدر و ﻃـﻮل ﻣـﺪت زاﻳﻤـﺎن در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد آﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  :1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  و ﺷﺎﻫﺪ                     
  زﻣﺎن                                 
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺸﻢ  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﻨﺠﻢ  ﺳﺎﻋﺖ ﭼﻬﺎرم  ﺳﺎﻋﺖ ﺳﻮم  دومﺳﺎﻋﺖ   ﺳﺎﻋﺖ اول  ﺑﺪو ورود
ﻛﻞ ﺳﺎﻋﺎت ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  اول
  ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم
  7/2±0/6  3/9±2/7  0/2±1  3±3/5  5/7±2/3  6/2±0/9  5/5±1  4/6±0/7  2/5±1/6  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  درد  01  5/6±3/8  1/3±3/4  5/2±4/9  7/9±3/7  8/7±1  7/7±1/1  5/9±1/2  2/2±1/5  ﺷﺎﻫﺪ
  </100  </100  0/70  0/60  0/650  0/340  0/530  0/210  0/873 eulavP
  331±3/8  531±4/1  431±3/7  431±3/7  431±3/7  531/2±3/7  831/1±3/9  831/2±3/8  831±3/3  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﻠﺐ ﺟﻨﻴﻦ  331/5±3/7  531/7±4/5  431/2±4/4  431/2±4/4  431/7±4/5  431/9±4/4  531/9±4/1  731/2±4/4  831/6±3/9  ﺷﺎﻫﺪ
  0/618  0/160  0/150  0/150  0/751  0/531  0/462  0/691  0/772 eulavP
  02/5±1/1  02/3±1/2  02/5±1/2  02/4±1/3  02/4±1/3  02/3±1/3  02/3±1/3  02/3±1/3  02/1±1/2  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ﻣﺎدر  02±1  91/7±1/1  02±1/1  02±1/1  91/9±1/1  91/8±1/2  91/8±1/2  91/5±1/1  91/4±1  ﺷﺎﻫﺪ
  0/230  0/200  0/230  0/220  0/400  0/200  0/200  0/600  0/400 eulavP
  701/6±01/2  701/1±9/6  701/1±9/5  701/1±9/5  701/1±9/5  701/1±9/5  701/3±9/7  701±01/1  601/6±01/5  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  901/6±7/7  801/1±9  901/3±8/1  901±8/1  901±8/3  801/5±8/3  701/8±8/8  601/8±9/6  601/8±01/8  ﺷﺎﻫﺪ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
  ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ ﻣﺎدر
  0/90  0/812  0/22  0/333  0/333  0/874  0/258  0/889  0/898 eulavP
  56±8/3  46/2±7/9  46/3±7/8  46/3±7/8  46/3±7/8  46/3±7/8  46/1±8/3  46/1±8/3  46/1±8/3  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  56±7/4  46/9±7/6  56/1±7/7  56/1±7/7  56/1±7/7  46/8±7/7  46/6±7/7  46/6±7/7  46/6±7/7  ﺷﺎﻫﺪ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
  دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﻣﺎدر
  0/215  0/546  1  1  1  0/59  0/396  0/396  0/396 eulavP
  78/4±3/9  58/9±4/2  78/2±4/3  78/2±3/7  78/2±3/7  78/1±3/7  58/2±3/6  38/7±4/1  38/3±4/2  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  68/3±3/6  48/2±3/7  58/5±3/9  58/5±3/9  58/5±4  48/5±3/3  38/8±3/1  28/4±3/2  28/4±3/2  ﺷﺎﻫﺪ
ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
  ﻣﺎدر
  0/630  0/220  0/720  0/500  0/700  0/640  0/300  0/400  0/110 eulavP
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
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69 
ﻛﻨﻨﺪه اﻧﺘﻮﻧﻜﺲ در داﻣﻨﻪ درد ﻛﻢ و در ﮔـﺮوه داروﻧﻤـﺎ در  
ﺗﻔـﺎوت (. 31 )داﻣﻨﻪ درد ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ ﻗﺮار داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آرام و ﻋﻄﺎري ﻣﻲ ﺑﺎدر ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻴﻮه و ﻣﺪت زﻣﺎن اﺳـﺘﻔﺎده از اﻧﺘـﻮﻧﻜﺲ ﺑﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﺷ 
ﺗﻮاﻧـﺪ از ﻃﺮﻓﻲ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪن اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣـﻲ . ﺑﺎﺷﺪ
ﺎ ﻗﻄـﻊ  ﻳ ﮔﺎزاﺳﺘﻨﺸﺎق ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻣﺜﻞ ﻋﺪم ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ 
ﻋﺎت در ﺳـﺎ اﺳﺘﻨﺸﺎق ﮔﺎز  ﺎﻧﻲ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﺑﺎ ﺗﻮﻗﻒ ــﻧﺎﮔﻬ
را در اﻳـﻦ ﺳـﺎﻋﺎت  اوﻟﻴـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﭘـﺬﻳﺮش اﻧﺘـﻮﻧﻜﺲ
ﺎده از ـــاﺳﺘﻔ از ﻋﻠـﻞ دﻳﮕـﺮ ﻛـﻪ. ﻣﺤـﺪود ﺳـﺎﺧﺘﻪ اﺳـﺖ
در ﻓـﻀﺎ   اﺣﺴﺎس ﮔﻴﺠﻲ ﻳـﺎ ،ﻜﺲ را ﻣﺤﺪود ﺳﺎﺧﺘﻪ اﻧﺘﻮﻧ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻓﻌﺎل ﻣﺎدر ﺑـﺮاي  (.41)ﺑﻮدن اﺳﺖ 
اﻳﺠـﺎد ، اﺳﺘﻨﺸﺎق اﻧﺘﻮﻧﻜﺲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿـﺮوري ﺑـﻮد 
ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣـﺸﺎرﻛﺖ اﺛـﺮ ﺑﮕـﺬارد و اﻳﻦ ﺣﺎﻻت ﻣﻲ 
اﻳ ــﻦ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ را در ﺳــﺎﻋﺎت اﻧﺘﻬ ــﺎﻳﻲ ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ اول زاﻳﻤــﺎن 
  .ﺑﺪﺳﺖ دﻫﺪ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻬﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻮرد ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ﭘﺲ از اﺳﺘﻨﺸﺎق ﮔـﺎز اﻧﺘـﻮﻧﻜﺲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد 
ﻴﻤـﺎران  درﺻﺪ ﺑ 06 ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد و 1/3 ﻧﻤﺮه درد ﻓﻘﻂ 
 8/4ﺗﻨﻬـﺎ و دردي ﺧـﻮد رﺿـﺎﻳﺖ ﺿـﻌﻴﻒ داﺷـﺘﻨﺪ  از ﺑـﻲ
 رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ داﺷـﺘﻨﺪ و دردي ﺧﻮد  ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻲ درﺻﺪ
ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺷـﺎﻳﺪ  (51) ﻨﺪرﺿﺎﻳﺖ ﻣﺘﻮﺳـﻂ داﺷـﺘ  درﺻﺪ 23
ﻛﻨﻨــﺪه اﻳــﻦ ﻣﻮﺿ ــﻮع ﺑﺎﺷــﺪ ﻛــﻪ اﻧﺘــﻮﻧﻜﺲ در  ﻣﻄــﺮح
دردي ﻫﺎي ﺑﺎﻻي درد ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ اﻳﺠـﺎد ﺑـﻲ  ﺷﺪت
 درديﺑﺎﺷﺪ و اﺛﺮ آن ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ ﻧـﻮع ﺑـﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻤﻲ 
   . ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺷﻮددﻳﮕﺮ
ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ اﺧﺘﻼﻓـﻲ ﺑـﻴﻦ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ن ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺟﻨـﻴﻦ در ﺳـﺎﻋﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ زاﻳﻤـﺎ 
 اﻧﺘـﻮﻧﻜﺲ ﺑـﺮ ﺰ ﻧﻴـnesoR در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .ﻧﺪاﺷـﺖوﺟـﻮد 
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺟﻨـﻴﻦ و ﮔﺎزﻫـﺎي ﺧـﻮﻧﻲ ﺑﻨـﺪ ﻧـﺎف ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
  .(5 )ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﻣﻨﻔﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺎ اﺧﺘﻼف آﻣـﺎري ﺑـﻴﻦ ﻓـﺸﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺧـــﻮن ﺳﻴـــﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳـــﺘﻮﻟﻴﻚ ﻣـ ــﺎدر در ﮔـــﺮوه 
 ،ﻛﻨﻨﺪه اﻧﺘـﻮﻧﻜﺲ و ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  درﻳﺎﻓﺖ
در ﺗﻤـﺎم  د ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﻣـﺎدروﻟـﻲ ﺗﻌـﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ و ﺗﻌـﺪا
.  از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﺮاﺣﻞ زاﻳﻤﺎن در ﮔﺮوه 
  .ي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻗﺮار داﺷﺖ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﺤﺪوده
و ( 51)در ﻣﻄﺎﻟﻌــــ ــﻪ ﺟﻬــــ ــﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜــــ ــﺎران 
داري ﺑ ــﻴﻦ  ﻲﻧﻴ ــﺰ راﺑﻄــﻪ آﻣ ــﺎري ﻣﻌﻨ  ــ(  61 )ainizorwoN
ﺎدر در دو ﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ و ــ ـــوﺿ ــﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴ ــﻚ ﻣ 
  (.41)  اﺳﺖﻧﺪاﺷﺘﻪوﺟﻮد  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺻـﺪ   در 91ﻫﺎي ﻣـﺎ در ﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ـــدر ﺗﺠ 
ﻛﻨﻨــﺪه اﻧﺘــﻮﻧﻜﺲ در ﺗﻤــﺎم ﺳــﺎﻋﺎت  درﻳﺎﻓــﺖ از ﻣــﻮارد
ﮔﻴﺮي در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤﺎن ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ وﺟـﻮد  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 در ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم زاﻳﻤـﺎن درﺻﺪ 33 ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖداﺷﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ 
 وﻟ ــﻲ در ﻫ ــﻴﭻ ﻛ ــﺪام از ،در اﻳ ــﻦ ﮔــﺮوه اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓ ــﺖ 
در . ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﻫـﺎي ﺷـﺎﻫﺪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه در ــــﻋﺎرﺿﺗـﺮﻳﻦ  ﺷـﺎﻳﻊ skooRﺗﺤﻘﻴـﻖ 
ﻛﻨﻨﺪه اﻧﺘﻮﻧﻜﺲ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ و ﺳﭙﺲ ﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ـــﮔ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ nesoRﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (. 41) ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ و ﺗﻬـﻮع ﺑـﻮد 
ﺎدران درﻳﺎﻓـﺖ ــــدر ﻣﺧـﻮد ﻣﻴـﺰان ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ را 
( 5) اﺳﺖ  درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده 63 ﺗﺎ 5ي اﻧﺘﻮﻧﻜﺲ  ﻛﻨﻨﺪه
  .ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دارد
در ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ اﻧﺘﻮﻧﻜﺲ روي ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول و 
دوم زاﻳﻤـﺎن ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃـﻮل زاﻳﻤـﺎن در 
و ﺷـﺎﻫﺪ ﻣـﺴﺎوي و  ﻣﺪاﺧﻠـﻪﻣﺮﺣﻠـﻪ اول در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه 
 وﻟﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ ،ﺑﻮددار ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺪون 
ﻳﻤـ ــﺎن در ﺑﻴﻤـ ــﺎران دوم ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃـ ــﻮل ﻣﺮﺣﻠـ ــﻪ دوم زا 
. ﻛﻨﻨﺪه اﻧﺘﻮﻧﻜﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  درﻳﺎﻓﺖ
 ﺗﺤﻘﻴﻖ درﻳﺎﻓـﺖ 11 ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد و ﻣﺮور ﺑﺮ nesoR
(. 5)ﻧـﺪارد  اﻧﺘﻮﻧﻜﺲ اﺛﺮ ﻣﻨﻔﻲ روي روﻧﺪ زاﻳﻤـﺎن ﻛﻪ ﮔﺎز 
ﺗﻔﺎوت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣـﺎ ﺑـﺎ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻓـﻮق ﺷـﺎﻳﺪ در ﻣﻘـﺪار 
  .ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 آﭘﮕـﺎر  ﻧﻤـﺮه ﺎت دﻳﮕـﺮان  ﻣﻄﺎﻟﻌ ـوﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟاﻳﻦ در 
 ﺑﻌـﺪ از ﺗﻮﻟـﺪ در دو ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و 5 و 1ﻧﻮزاد در دﻗﺎﻳﻖ 
  .(5،6)ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ داري  ﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻮﻧﻜﺲ ﺑﻪ ــ اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﺘ ﻫﺎي ﻓﻮق  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ
 ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺪﺗﻮاﻧـ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ روش روﺗـﻴﻦ زاﻳﻤـﺎن، ﻣـﻲ
  ﺰاف و ﻫـﺎي ﮔـ دردي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺣـﻴﻦ زاﻳﻤـﺎن از ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺑـﻲ
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 ﻲﺑ ﻦﻳراﺰﺳ زا ﻲﺷﺎﻧ ضراﻮﻋ و رﻮﺸـﻛ دﺎﺼﺘﻗا ﺮﺑ ﻪﻛ درﻮﻣ
 ﻲـﻣ ﻪﻣﺪـﺻ هداﻮﻧﺎـﺧﺪـﻧز  يﺮﻴﮔﻮـﻠﺟ ﺪـﻳﺎﻤﻧ. اﺬـﻟ  دﺎﻬﻨﺸـﻴﭘ
ﻲــﻣ  شور ﺮﻳﺎــﺳ ﺎــ ﺑ ﺲﻜﻧﻮﺘﻧازﺎــﮔ زا هدﺎﻔﺘــﺳا دﻮـﺷ يﺎــﻫ
 و ﻲﻳوراد  و نﺎﻤﻳاز درد لﺮﺘﻨﻛ ﻲﻳوراد ﺮﻴﻏ  ﻲﺴﺣ ﻲﺑ يﺎﻫ
ﻪﻘﻄﻨﻣ  ددﺮﮔ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ يا . ﺮـﺛا صﻮﺼـﺧ رد يﺮﺘﺸـﻴﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
ر زﺎــﮔ ﻦــﻳا مﺎــﺠﻧا نﺎــﻤﻳاز مود ﻪــ ﻠﺣﺮﻣ نﺎــ ﻣز تﺪــﻣ يو
 ﻪﺘﻜﺳ زا ﻲﺷﺎﻧ درد لﺮﺘﻨﻛ رد و ﻪﺘﻓﺮﮔ درد ،ﻲﺒﻠﻗ يﺎﻫ يﺎﻫ
دﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا ﺲﻜﻧﻮﺘﻧا زﺎﮔ زا ﺎﻫدرد ﺮﻳﺎﺳ و يﻮﻴﻠﻛ.  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
 ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧنﺎـــــﻤﻳاز ﻲﻃ رد ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ  
 ﻲﻣ ﺲﻜﻧﻮﺘﻧا ﻲﺑ ﺪﻧاﻮﺗ و ردﺎـﻣ ياﺮـﺑ ﺮﺛﻮـﻣ و ﻲﻓﺎـﻛ يدرد
 ﻤﻋ ﻪﺿرﺎﻋ نوﺪﺑ عﻮـﺿﻮﻣ ﻦـﻳا و ﺪﻳﺎﻤﻧ دﺎﺠﻳا ﻦﻴﻨﺟ رد هﺪ
 نآ زا ﻲـﺷﺎﻧ ضراﻮـﻋ و ﻦﻳراﺰـﺳ دراﻮـﻣ ﺶﻫﺎـﻛ ﺚـﻋﺎﺑ
ﻲﻣ دﻮﺷ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 ﺮﺟﺎـﻫ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ ﺮـﺒﻴﻟ ﺶـﺨﺑ نارﺎـﻜﻤﻫ زا نﺎـﻳﺎﭘ رد
 لﺎـﻤﻛ ﺪـﻧدﻮﻤﻧ يرﺎـﻳ ار ﺎﻣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا رد ﻪﻛ دﺮﻛﺮﻬﺷ
ﻢﻳراد ار ﺮﻜﺸﺗ و سﺎﭙﺳ.  
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Background and aims: Labor pain, is one of the severe pains which is experienced by humans. 
Fear of this pain is caused elective cesarean for delivery in women. One of the safe and 
inexpensive drug methods for pain relief in delivery is entonox. In this study, the effect of 
entonox on the severity of pain, mothers hemodynamic and fetus apgar in natural vaginal 
delivery was investigated. 
Methods: In this clinical trial study, 60 women with an equal qualification who refferd to hajar 
hospital in Shahrekord were randomly chosen for vaginal delivery. They were randomly divided 
into two groups, one group (case) received entonox gas and other group (control) did not. 
Entonox was given to mothers by a mask after start of active phase of labor. The case group 
received entonox up to the end of the second phase of delivery, and the effect of entonox was 
recorded on the severity of pain and mother hemodynamic condition. Fetus apgar in natural 
vaginal delivery was compared between two groups. Data were analyzed using descriptive and 
analytic tests. 
Results: The mean of pain scores in case group was 3.98±2.7 and 5.60±3.8 for control group 
(P=0.03) and it was 7.20±0.6 and 10 for each group in the second phose of delivery respectively. 
There were no significant differences between two groups in the maternal blood pressure, fetal 
heart rate and apgar scores. The mean of maternal heart rate and respiratory rate in case group 
were more than control group, but nausea and vomiting in the first and second stages of labor in 
case group were more than control group. 
Conclusion: In vaginal delivery, entonox can create adequate and effective analgesia without 
major complications for mothers and fetuses, and this can reduces the complications of cesarean 
section. 
Keywords: Entonox, Fetus apgar, Motherُs hemodynamic, Pain severity. 
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